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Fractur der Ulna in ihrem oberen Drittel combinirt mit Luxatimt 
des Radius. 
Von 
Dr. Hans Doerfler, 
Assistenzarzt am st~dt, l ( rankenhaus  zu I~firnberg. 
(Hierzu Tafel V.} 
Durch die GUte des Herrn Prof. Dr. I te l fe r i ch  wurden mir 
4 Falle dieser Verletzungscombination heils durch pers~nliche Unter- 
suchung, theils dutch Krankengesehiehten zug~nglieh. Da die An- 
zahl der bisher verSffentlichten Falle eine immerhin och recht kleine, 
der Mechanismus der Entstehung, Symptome, Diagnose u. s. w. bis- 
her noch keineswegs klar gestellt waren, vor Allem aber da diese 
Verletzungseombinatlon zumSchaden der VerunglUckten sehr oft ttber- 
sehen wird, somit yon der grSssten praktischen Bedeutung ist, unter- 
nahm ich es, dieser Art von Verletzungseombination ein eingehen- 
deres Studium zu widmen. 
Im Folgenden sehicke ich die vier yon Herrn Prof. He l fe r i ch  
beobachteten F~ille voraus, um darauf die Resultate meiner Unter- 
suchungen folgen zu lassen. 
1. Fall 
(yon mir selbst untersucht). 
8cher l ,  J., 66 Jahre alt, erlitt seiner Angabe zufolge vor 40 Jahren 
durch einen Hufschlag gegen das obere Drittel der hinteren Fl~che der 
Ulna eine complicirte Fraetur der Ulna des linken Armes im oberen Drittel 
mit gleiehzeitiger Luxation des Radius. Zugleich mit der Verletzung be- 
merkte Patient sofort, dass die Streckung s~mmtlicher Finger der linken 
Hand unm6glieh geworden war. Die unmittelbar der Verletzung folgende 
bedeutende Ansehwellung soll die Diagnose der Fractur und Luxation am 
ersten Tage unmSglich gemacht haben. Am dritten Tage nach der Ver- 
letzung wurde die Fractur der Ulna combinirt mit Luxation des Radius 
wahrscheinlich richtig diagnosticirt. ,Der Arm sei gebroehen, und die 
Kugel aus dem Gelenke", hatte ihm ein Arzt als Einleitung zu einem nun 
folgenden Einrichtungsversnch mit Aufwand yon vier Mannerkr~ften gesagt. 
Die Einriehtung elang nieht. Es wurde weder Schiene noch irgend ein 
Fractur der Ulna in ihrem ob. Drittel combinirt mit Luxation d. Radius. 339 
fixirender Verband angelegt, der Arm einfaeh in der Schlinge getragen. 
Die Wunde eiterte fast ein haibes Jahr fang, es wurden dureh dieselbe 
zahlreiche Knochensplitter im Laufe dieser Zeit entfernt. Als naeh einem 
balben Jahre Heilung der Wunde eingetreten war, war ausser der Unmiig- 
lichkeit, die Finger zu strecken, eine pelmanente Beugestellung derselben, 
Behinderung der Supination und Flexion des Vorderarms vorhanden. Sehmer- 
zen hat Patient seit dieser Zeit nicht mehr empfunden; doch will er in den 
letzten Jahren bemerkt haben, dass eine ziemlich starke Verdickung in der 
Gegend des Ellbogengelenks und an den vorstehenden Bruchsttickenden 
aufgetreten sei. 
S ta tus  praesens :  Bei der Besiehtigung des in leichte Beugung 
und mittlere Pronation gestellten Vorderarms f~tllt an der inneren Seite des 
Vorderarms in der Gegend des peripheren Endes des oberen Ulnadrittels eine 
s tarke  E inz iehung der Haut  auf (vergl. Abbildung dieses Falles auf 
Tar. V~ Fig. 1)1). In der HShe des Ellbogengelenks sieht man auf dessert 
/iusserer Seite etwas mehr nach hinten als nach vorn eine s tark  in die 
Augen spr ingende Vorwf lbung,  sehon mit dem Auge als RadiuskSpf- 
chert zu erkennen. Dasselbe erscheint um l - - l  J/2 Cm. humeralw~irts ver- 
schoben und steht so in gleicher horizontaler Linie mit den natiirlichen Vor- 
sprtingen des Humerus, den beiden Condylen und dem der Ulna, dem Ole- 
kranon. Von hinten und mehr yon aussen als yon innen betrachtet, stellt 
sich folgendes Bild dar: Die die F raeturs te l le  an der Dorsa lse i te  
beze iehnende e ingezogeneHauts te l te  b i ldet  die Spitze eiues 
Dre iecks ,  dessert g le iche  Sei ten yon eben d ieser  Hauts te l le  
his e inerse i t s  zum Cap i tu lum rad i i ,  andererse i t s  zum Ole- 
k ranon ver lau fen ,  dessen  k i l rzere  Sei te die be iden genann-  
ten Knoehenpunkte  verb indet ;  ihre Mitte ist  dutch dell Con- 
dy lus  ext. mark i r t .  Der Prec. styloid, ulnae springt deutlicher als ge- 
wShnlich in die Augen, doch ist von einer Luxation desselben icht die 
Rede. Liisst man beide Arme neben einander ausstreeken, so fitllt eine be- 
deutendeVerktirzung des k ranken gegen den gesunden Arm auf. 
Geht man pa lp i rend  vom peripheren Ende der Ulna an ihrer in- 
neren Kante nach oben vorwiirts, so gelangt man mit dem tastenden Fin- 
ger an eine betr~tchtliche V rdickung des Knochens; dieselbe wird erzeugt 
dureh die aneinander ad longitudinem verschobenen, verdiekten Fragment- 
enden der Ulna. Die beiden Fragmentenden sind nicht kn~chern vereinigt, 
sondern gegeneinander verschieblich; sie stehen in geringem nach innen 
offenen Winkel zu einander. Das untere Fraetursttiek verlliuft parallel 
zum Radius, ist also nieht gegen denselben dislocirt; nur das obere mit 
seinem unteren E de stark ulnarw~trts dislocirt. An der Fracturstelle so- 
wohl, als im Ellbogengelenk deutliche Crepitation nachzuweisen. Der Ra- 
dius zeigt sich mit seinem Kiipfchen naeh aussen und oben und etwas 
nach hinten luxirt. Bei Rotationsbewegungen ist das K~ipfchen leicht als 
solches zu erkennen, jedoch von einer knSehernen verschieblichen Kappe 
bedeckt; yon der Seite kann man zwischen diese Kappe und das Radius- 
k/.ipfchen mit dem Finger eindringen. Die knScherne Kappe ist offenbar 
eine arthritische Neubildung. In tier Ellenbeuge vermisst der palpirende 
1) Die Abbildungen sind ach Photographien gezeichnet. 
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Finger das RadiuskOpfehcn; das Epiphysenende des Humerus weist einige 
unregelmiissige kn@herne Vorspriinge auf, wohl arthriti~che Ver~.nderungem 
Streckung im Ellbogengelenk fast vollstandig ausfiihrbar, B e u g u n g n u r 
bis zum rechten  Winkel ,  Sup inat ion  unvo I [s t l tnd ig ,  Pronation 
vollst~tndig m6glieh; siimmtliche Finger der linken Hand in Fiexionsstel- 
lung; Streckung selbstlindig nicht mOglich, dagegen passiv; die gestreckte 
Stelluug der Finger kam, nicht beibehalten werden. 
Sacht man die Luxation einzurichten~ indem man extendirt und den 
Vorderarm zum Oberarm streckt, so bewegt sich das K(ipfchen des Radius 
deutlich nach vorn und peripherwiirts seiner urspriinglichen normalen Lage 
zu, kaun jedoch nicht durch Drllck in die alte Kapsel0ffnung - - well liingst 
zerstSrt - -  zurtickgebracht werden. 
Die Entfermmg vom Proc. styloid, ulnae bis zum Condylus internus 
humeri betrligt linkerseits 23t/2~ reehts 261/.2 Cm. Die Lfinge der Ulna 
veto Prec. styloid, bi,~ znm Olekranon gemessen, betriigt 231/a Cm. links, 
27 Ore. rechts. Der Umfang des Ellbogengelenks der kranken Seite, auf 
den Knoehenvorsprtingen gemessen~ betritgt 35 Cm, der gesunden 25 Cm. 
Kurzer Ueberblick: Es handelte sich also in diesem Falle um 
e ine  F ractur  der  U lna  in ih rem oberen  Dr i t te l  mit g le ich-  
ze i t ig 'e r  Luxat ion  des  Rad ius ;  zu gleicher Zeit an der Fractur- 
stelle Durchstossungswunde der Haut. Die Verletzung war offenbar 
durch directe Gewalt, Luxation und Fractur gleichzeitig entstanden. 
Reposition des Radius und Fixation des Armes wurden vSllig ver- 
siiumt; infolge dessert faud auch ke ine  Verkn i i cherung der  
F ragmentende statt. Tota le  LRhmung derF ingers t recker~ 
woh l  bed ingt  dutch  L~ision des  N. rad ia l i s .  Gegenwiirtig 
besteht ausserdem Arthritis detbrmans. Arm vollstiindig arbeitsun- 
fiihig, thetis wegen der mangelhaften VerknScherung der Fragmente, 
theils wegen tier Luxationsstellung des Radiusk(ipfcheus. 
2. Fall 
(nach Krankengeschichte tier chirurg. Poliklinik 25. Sept. 1~$0). 
Busch,  K.~ erlitt vor 7 Jahren eine Fraetur des linken Vorderarms, 
angeblich im oberen Drittel der Armspiudel; dieselbe liess naeh der Hei- 
lung keinerlei Difformit~t des Armes zuriiek. Im Februar dieses Jahres 
braeh Busch denselben Arm zum zweiten Mal  und zwar infolge eines Falles 
vou der Treppe. Die genauere Angabe der Art und Weise des Falles fehlt. 
Die Fraetur betraf diesmal die Ulna und war eine compIicirte; gleiehzeitig 
war eiue Luxatio radii im Cabitalgelenk und Sub luxat io  processus  
sty lo id ,  u lnae entstanden. Busch wurde yon einem Bader 14 Tage 
laug behandelt; er bekam einen Oypsverbaud, en Patient selbst naeh litn- 
gerer Zeit entfernte. Die infolge des bet der Verletzung erfolgten Dureh- 
bruchs des oberen Ulnafragmentes entstandene Wnnde blieb 21/2 Monate 
often, entleerte viel Eiter und mehrere kleine l¢,nochensplitter. Status  
praesens :  IAnge der Ulna links 211/2, rechts 261/~, des Radius links 
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251/2, reehts 251/2 Cm. Die Ulna zeigt jetzt (vergl. Tar. V, Fig. 2 u. 3) 
eine bedeutende Krtimmung mit der Convexitiit nach der Volarseite des 
Vorderarms, eine g ringere mit der Couvexit~tt nach der Ulnarseite und in- 
folge dieser Verkriimmungen eine betriiehtliche Verkiirzung. Das K(ipfchen 
des Radius steht 1 J/.~ Cm. fiber der Linea intercondyloidea humeri~ bei 
grSsster Beugung sogar 3 Cm. fiber derselben. Die active Bewegliehkeit 
im Ellbogengelenk betr~gt als Streckungswinkel 170 ~), als Beugungswinkel 
80 o (auch passiv nicht welter mSglich); im tlandgelenk betragen Dorsal- 
flexion und Volarflexion circa 120 o. Sup inat ion  des  Vorderarms 
sehr  beh indert .  AlleBewegungen desVorderarms und der Hand wer- 
den langsam, ziemlich kraftlos und mit Schmerzen im Handgelenk ausge- 
ftihrt. Letztere rfihren her yon der abnormen Beweglichkeit des unteren 
Theiles der Ulna und sind weniger gross, wenn das Ilandgelenk dutch eine 
Binde fixirt ist. So welt der ziemlich kurze Befundbericht, wie er mir zur 
Benutznng iibergebeu wurde. 
An der Hand der beiden nach Photographien hergestellten Abbildun- 
gen (Taf. V) dieses Falles will ich noch Einzelnes ergii, nzend hinzuffigen: 
Der Arm ist in halber Beugung und starker Pronation photographirt, so 
dass wit ihn vou seiner Innen~eite nnd theilweise yon seiner Beugeseite~ 
theilweise yon seiner S|reckseite betrachten. Im Bereiehe des oberen Drit- 
tels des Vorderarms ehen wir eine leichte Einziehung der Weichtheile, die 
Lagerungsstelle des Bruches bezeichnend. Mehr peripherw~trts sehen wir 
gegen die Volarseite des Vorderarms zu eine bedeutende Vorw(ilbm,g der 
Weiehtheile, offenbar edingt durch das Ende des oberen Fragmentes. Die 
Ellbogengegend bietet dureh seine Knochenvorsprt|nge mit der erwi~hnten 
Hauteinziehung in Beziehung gebraeht unschwer die bei Fall 1 erwiibnte 
Dreiecksfigur dar. Das Capitulum radii springt lebhaft vor~ ist stark nach 
oben aussen dislocirt. Aus dieser Stellung sowohl als aueh aus der Lage- 
rung der Fragmente sehliesse ich, dass die Gewalt yon innen und binten 
eingewirkt haben muss. Das obere Fragmentende wurde dadurch volar- 
w~trts, das Capitulum radii nach aussen und durch die Verschiebung der 
beiden Ulnarfragmente nach oben dislncirt. In die Augcn fitllt die Ver- 
k(irzung der Ulna gegentiber dem Radius. 
Kurzer Ueberblick: Compl ic i r te  F ractur  der  U lna  des  
l inken  Armes ,  combin i r t  mi t  g le ichze i t ig  ents tandener  
Luxat io  rad i i  und  Sub luxat io  proc .  s ty lo id ,  u lnae.  Ur- 
sache wahrscheinlich directe G walt. 
3. Fall 
(aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Helferich; dureh Krankengesehiehte 
mir zug/~nglieh). 
F. L., 3t/2 Jahre alt, fiel am 13. April 1882 vom Schaukelpferd herab 
auf die tIand. Eine genauere Angabe tiber Art und Weise des Falles war 
nicbt zu erlangcn. Es handelte sich um ein zartes wohlgen~hrtes Kind 
yon feinem Knoehenbau. Von dem behandelnden Arzte wurde eine Fraetur 
der Ulna vor Allem auf Grund einer starken Dislocation der Fragmente 
in Gestalt eines dorsaleinspringenden Wi kels am oberen Drittel der ulnaren 
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Scite des Vorderarms diagnosticirt. Der Bruch wu cle reponirt, der Arm 
auf einer rechtwinkeligen Schiene, die Hand in Supinationsstellung, be- 
festigt. 
Am 21. April 1885 wnrde yon Herrn Prof. He l fe r i ch  die Schiene 
entfernt und der Arm einer genaueren Untcrsuehung unterzogen. Der Vor- 
derarm befindet sich in leieht supinirter Stellung. Die Stellung der Frag- 
mente ist zicmlich gtinstig. Die genauere Palpation ergab eine Fractur d r 
rcchten Ulna, etwas oberhalb der Mitre. Am Radius ist in seinem ganzen 
Verlanfc keine hbnormitiit, namentlieh keine Fractur wahrnehmbar. Da- 
gcgen zeigte sich bei d rUntersuchung des Ellbogens, welche ganz aus- 
driicklich in demSinne vorgenommen wurde, w ll bei einer derart igen 
F ractur  der Ulna mit s tarker  D is locat ion  an eine Luxat ion  
des Radius gedacht  werden muss, cine ganz deutlich ausgesproehene 
Luxation des Capitulum radii nach vorn, oben und aussen. Das Cap i -  
tulum radi i  ist d i rect  zu f i ih len,  an se iner  oberen gruben-  
f i i rmigen Gelenkfl~tchc deut l i ch  zu umgre i fcn ,  bewegl ich 
bei Sup inat ion  und Pronat ion .  Der ganze E l lbogen in der 
Ep icondy lenaxe  deut l ich verbre i ter t .  Maasse wurden nicht ge- 
nommen. Streckung und Beugung im Ellbogengelenk glatt miiglich. Das 
Capitulum radii bleibt dabei immer luxirt. Die Bewegung der Finger war 
vollstaudig frei, eine Fractur des Epicondylus oder Condylus externus f hlte 
sicher. Therap ie :  In Narkose wird der Vorderarm gegen den Oberarm 
gestreckt und eine ziemlich starke Extension ausgetibt; zu gleicher Zeit 
wirkt ein Druek mit dem Daumen auf das Capitulum radii im Sinne der 
Reposition ein. Der Vorderarm sodann in spitzwinkeligc Beugung zum 
Oberarm gebracht. 
Reposition war vollstltndig gelungen. I  spitzwinkeliger Beugung wurde 
der Arm auf einer Winkelschiene yon Pappdeckel bei Supinationsstellung 
der Hand befestigt und schliesslich einc Pelotte in Gestalt eines Watte- 
bausehes gegen das reponirte Capitulum radii von der Beugeseite her be- 
festigt. Am 1. Mai 1882 Verbandwechsel. Alles in Ordnung. :Neuer Ver- 
band mit gleieher Schiene. Am 20. Mai 1882 Entfernung des Verbandes. 
Alles in Ordnung, keine Dislocation dcr Fragmente, vollstiindige Consoli- 
dation, RadiuskSpfchen an normaler Steltc. Patient wurde als geheilt ent- 
lassen. Bei einer einige Monate spiiter vorgenommenen Untersuchung zeigte 
sich der Arm vSllig normal. Ellbogengelenk von ganz normaler Function 
und Figuration. 
Kurzer Ueberblick. Es handelte sich in diesem Falle um eine 
Fractur der Ulna im oberen Drittel mit gl ei eh z e i ti g e r Luxation 
des RadiuskSpfchens. Bei tier ersten Untersuehung, die am 13. April 
1882 yon dem behandelnden Arzte vorgenommen war, war nur die 
Fractur diagnosticirt worden; am 20. April 1882 wurde auch die 
Luxation erkannt. Die Sehwellung wird wohl die Diagnose am 
13. April 1882 ersehwert haben. V( i l l ige He i lung .  ~ach Brueh 
der Ulna durch directe Gewalt kann die Radiusluxation hier durch 
direete Gewalt sowohl als durch indirecte erzeugt worden sein. 
Fractur der Ulna in ihrem ob. Drittel combinirt mit Luxation d. Radius. 343 
~. Fall 
(chirurg. Poliklinik 1885. Nr. 3048; dutch die Krankengeschichte mir zug~nglich). 
Christmann E., 7 Jahre alt, fiel am 31. April 1885 tiber drei Stufen 
einer Treppe hinab. Die genanere A t und Weise des Verletzungsvorganges 
ist nicht zu eruiren. Die Fraetur tier Ulna wurde damals aufGrund einer 
starken Dislocation der Fragmente diagnosticirt. 
Status  praesens  am t4. Jnli 1S85: Der reehte Vorderarm zeigt 
eine Abknickung in der Weise, dass ein vorspr ingender  Winkel an 
der Dorsalseite, ein leieht inspringender an tier Volarseite sieh findet; der 
Vorsprung findet sich m Verlanfe der Ulna etwa an der Verbindungsstelle 
des oberen und mittleren Drittels derselben. An dieser Stelle ist ein deut- 
licher Callus zu ftthlen. Am Radius weder Fraetur noch Callusbildung 
nachweisbar. Dagegen finder sieh eine Dislocation des Capitulum radii, 
indem dasselbe nach vorn und oben derartdislocirt ist, dass es volar- 
warts und etwas oberhalb des Epicondylus externus deutiieh umfasst wet- 
den kann. Man fiihlt namentlich bei Pro- und Supinationsbewegungen den 
Rand des Capitulum deutIieh, und sogar, wenn auch weniger deutlich, die 
kleine Gelenkgrube des Capitulum sieh unter dem Finger bewegen. Bei 
Beugung prominirt es weniger, verschwindet mehr oder weniger unter der 
Haut und den Weiehtheilen oberhalb des Condylns externus. Die Exten- 
sion des Vorderarms zum Oberarm ist bis zu einem Winkel yon 137 o, die 
Flexion bis zu einem Winkel yon 73 o mSglieh und activ ausffihrbar. Die 
Hand steht m~ssig supinirt und l~sst sieh etwa um einen halben rechten 
Winkel proniren, also nieht in normaler Exeursionsweite. Die Bewegungen 
im Ellbogengelenk geschehen ohne Reiben. Das Olekranon befindet sieh 
in ganz normaler Lage, ebenso Condylenfraetur sieher ausgeschlossen. 
T h e r api e: Osteopalinklase der Ulna, Repositionsversueh des Radius. Die 
Reposition gelang nicht vollst~.ndig. Spitzwinkelig~ Schiene. Patient tr~gt 
jetzt noeh Verband. 
Ueberblick: F rac tur  der  U lna  im oberen  Dr i t te l  mit 
Luxat io  rad i i ,  hervorgcru fen  durchFa l l .  Hierl iegtdieVer- 
muthung nahe, dass die Verletzung in der Weise zu Stande kam, 
dass beim Fall yon der Treppe der Vorderarm zun~chst mit seinem 
oberen Drittel gegen eine Stufenkante anstiess, die Ulna dadurch 
brach, beim Fall auf die Hand die Luxation secund~r erzeugt wurde. 
Auffallend und yon der Regel ganz abweichend ist die Dislocation 
tier Fragmente mit der Scheitelrichtung des Winkels nach hintcn. 
Man mtisste sieh diese abnorme Winkelbildung dadurch entstanden 
denken, dass der Stoss gsgen die Treppenkante dis Ulna brash und 
die Fragmente gegsn den Radius hin dislosirte. Beim Fall auf die 
Hand dr~ngte sish yon aussen radial das obere Fragmcntende naeh 
innen ulnarw~rts gegen alas untere Fragment an, riss es yore Radius 
los und dislosirte es mit sish hash rt|skw~rts. Es ist eine besondere 
Erkl~rung dieser Dislocation nSthig, da bei den s~mmtlichen yon 
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mir spi~ter ausgeftthrten Experimenten a  der Leiche das untere Frag- 
ment seine Richtung zum Radius nicht veriinderte. 
Dureh die genauere Betrachtung dieser Fiille wurde ieh zuniichst 
veranlasst, die fiber diese Verletzungscombination v rhandene Lite- 
ra tur  durehzusehen. Dieselbe ist ziemlich spiirlieh. 
Montegg ia ,  Adonus ,  l~ivet berichten als die Ersten tiber 
je einen Fail yon dutch direete Gewalt entstandener Ulnarfractur, 
die mit Luxation des Radius nach vorn complicirt war. Spiiter war 
es Ma iga igne ,  der in einem Artikel der ,Revue M6dicoehirurgicale 
de Paris 1854" seine ,M~moire sur les luxations de ia pattie sup6- 
rieure du radius eompliqu6s de fractures du eubitus" niederlegte. 
Er steilt in dieser Arbeit die bis zu seiner Zeit ver~ffentliehten Fi~lle 
zusammen, sie mit seinen eigenen Erfahrungen vergleichend; er be- 
traehtet die Ursaehe, den Sitz, die Symptome der Verletzung und 
ftigt dann noch vier genauere Krankengeschichten amSchlusse seines 
Artikels bet. Ausser in dieser Specialarbeit sind seine Ansichten 
fiber diese Verletzungsart uch in dem yon Burger  deutsch bear- 
beiteten Werke Malgaigne's,, Die Knochenbrfiche und Verrenkungen", 
zu finden. Fiille yon A. Cooper,  Gerdy,  Adams,  sowie ein Prii- 
parat ,  alas aus dem Cabinete yon Dessau l t  stammt und im Mu- 
seum Dupuytren aufbewahrt wird, werden yon M a 1 g ai gn e erwi~.hnt. 
In Roser 's  Handbuch der anatomisehen Chirurgie finden wit sodann 
ebenso wie in K~nig's Chirurgie einzelne werthvolle Notizen. Wetter 
berichtet H a m il t o n in seinen , Knochenbriichen u d Verrenkungen" 
yon neun selbst gesehenen hierher geh(irigen Fallen. Die IS78 als 
Dissertationsarbeit yon GrSn ier  unter dem Titel ,Recherches sur 
la Luxation du Radius, qui complique la fracture du tiers sup6rieur 
du cubitus" erschienene Schrift ist neben der Malgaigne's die zweite 
Specialarbeit tiber dieses Thema; im Folgenden werde ich deswegen 
besonders auf diese beiden Arbeiten einzugehen haben. 
Mechanismus der Verletzung. 
Ueber die Art und Weise der Entstehung unserer Verletzungs- 
combination bestanden bisher noch keine klaren Vorstellungen. Wenn 
aueh manehe Autoren, wie besonders Roser  und Ma lga igne ,  dem 
wahren Sachverhalte r cht nahe kamen, so waren doch bisher die 
Annahmen eben nut unerwiesene Annahmen. An der Hand des sta-  
t i s t i sehen Mater ia l s  and besonders yon Le ichenversuehen 
war es allein m(iglieh, sich tiber den Meehan ismus  unserer Ver- 
letzung klar zu werden. 
Die yon mir in tier Einleitung besehriebenen Fiille eingerechnet, 
Fractur der Ulm~ in ihrem ob. Drittel combinirt mit Luxation d. Radius. 3~5 
finden sich in dcr Literatur im Ganzen 19 Krankheitsberichte, bei 
welchen eine Angabe der Entstehungsursache vorhanden ist. Die 
Gewalt war eine direete ganz sicher bei 5 dieser F~ille, davon war 
3real die Ursache Hufsch lag ,  !real S tocksch lag ,  lmal  An- 
t re f fen  e iner  Kuge l  gegen das obere Drittel des Vorderarms. 
1 mal ist als Ursache Fall auf den Arm angegeben; yon diesen 11 
Fiillen entstand t dadureh, dass der Arm zwischen Rtieken des fal- 
lenden Kindes und Pilaster liegend yon der K~rperlast getroffen 
wurde, l durch Fall vom Pferde, 3 durch Fall yon der Treppe, l 
dutch Fall vom Schaukelpferd ohne n~ihere Angaben, 1 dureh Fall 
mit dem Vorderarm gegen einen festen KSrper, 1 durch Fall mit 
dem Vorderarm gegen die Kante eines Eimers; in 3 F~illen ist die 
Art des Falles gar nieht angegeben. Ob direete oder indireete Ge- 
walt, oder ob beide zugleieh in diesen FNlen die Ursaehe der Ver- 
letzung waren, l~isst sich nur ftir einige yon ihnen bestimmter nach- 
weisen. Ftir die 3 F~lle von Sturz die Treppe hlnab mit gleich- 
zeitigem Anstossen des Vorderarms gegen eine Stufenkante liegt die 
Vermuthung nahe, class durch die directe Gewalt des Anstossens an 
eine Stufenkante die Ulna zuerst brach, dutch Auffallen des KSrper- 
gewichts auf den nur yon tier Ulna noeh gebildeten festen Vorder- 
armpfeiler sodann eine Verschiebung der Fragmente, damit eine 
Luxation des Radius hervorgerufen worden ist. Allerdings kSnnte 
die Gewalt, die die Fractur erzeugte, zugleich die Luxation im Ge- 
folge gehabt haben, wie ich sparer an Leiehenversuehen nachweisen 
werde. Fall auf die Kante eines Eimers und gegen einen festen 
KSrper ist wohl ruhig zu der direeten Gewalteinwirkung zu rechnen. 
In I Fall war die Ursaehe Fall auf die vorgest reckte  Hand 
(Gerdy's Fall bei einem 8j~ihrigen Kind@ Auf diesen Fall komme 
ieh sp~iter noeh einmal zurUck. 2 mal war die Verletzung dutch 
Ueberfahren entstanden; hierbei ist die directe Gewalteinwirkung 
sehon durch den Befand erwiesen. 
Der Vollstandigkeit halber will ieh an dieser Stelle kurz alas 
Alter der verschiedenen Patienten erwiihnen. Unter den aufgez~ihlten 
19 F~llen waren 10 Kinder im Alter yon 3--15 Jahren, die tibrigen 
Patienten waren 35--65 Jahre alt. 
Aus der statistischen Zusammenstellung der Ursaehen unserer 
Verletzung eht hervor, dass eine die Ulna direct betreffende und 
brechende Gewalt die Combination mit Luxation hervorbringen kann. 
Von allen Autoren ist anerkaunt, dass die i so l i r te  F ractur  
der  U lna im oberen Dr i t te l  fast ausnahmslos  die Fo lge  
d i rec ter  Gewal t  i st. Wir stellen diese Behauptung an die Spitze 
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unserer ErSrterung, well darauf die ganze Theorie des Mechanismus 
unserer Verletzung sich aufbaut. Wenn zur Fractur eine Luxation 
des Radiusk~pfchens hinzukommt, so fragt es sich, ob die F ractur  
die Luxat ion bewirkt ,  ob umgekehr t  die Luxat ion die 
Ursache der Fractur sein kann, endlich ob die eine Ver- 
letzung pr imar n icht  v f l l ig  unabhangig  ist yon der an- 
deren. 
Was zun~chst den letzten Punkt anlangt, so muss ich bei seiner 
Besprechung auf die in der Gr6nier'schen Arbeit aufgestellten Be- 
hauptungen ingehen. G r 6 n i e r behauptet, dass die L u x a t i o n d e s 
Radius nur ganz ausnahmsweise  g le ichze i t ig  mit der 
Fractur  entsti inde; die erstere t rete be inahe immer erst 
spater im Laufe der Behandlung auf. Gr6nier  machte an 
der Leiche vier diesbeztigliche Experimente. Dutch Hammerschlag 
wurde die Ulna im oberen Drittel fracturirt, n iemals trat eine 
Luxation des Capitulum radii ein. Einmal wurde der Fibrocartilago 
triangularis der Artieulatio brachiocarpea durchsehuitten, zugleieh 
die ausseren Fasern des M. brachialis int. durchtrennt; jetzt erfolgte 
die Luxation sogleich. Aus seinen Experimenten schliesst Gr6nier,  
dass die Radiusluxation nach vorn, hervorgerufen durch directe 
Gewalt, eine dem Experimentator nicht mSgliche Kraftaufwendung 
bedarfi Wenn wirklieh einmal eine Luxation gleichzeitig mit der 
Fraetur der Ulna entsttinde, so ware die crstere immer mit eiuer 
Condylenfractur des Humerus verbunden. Zum Beweise seiner Be- 
hauptungen zahlt er verschiedene Falle auf, in denen die Luxation 
einmal erst 15 Tage 3 mal am Ende des ersten Monats erkannt 
worden war. 
Allc diese Behauptungen Gr6nier 's  sind nun durch 9--10 
Leiehenversuche, die ich zu machen Gelegenheit hatte, widerlegt. 
Ich durchmeisselte stets die Ulna im oberen Drittel beinahe bis zur 
v~lligen Durchtrennung; dann fl'acturirte ich gewShnlich durch Ein- 
wirkenlassen einer directen Gewalt (Tischkante gegen die angemeis- 
selteStellegedrangt). Mit der Fractur  al le in erfolgte al ler-  
dings im Momente des Brechens niemals die Luxation; 
erst wenn ich eine bedeutende Dis locat ion hervor r ie f  
und die urspr t tng l ich  d i reete  oder auch eine ind i reete  
Gewalt  energ isch  we i te rw i rken  liess, e r re ichte  ich je- 
desmal ohne Ausnahme eine Luxat ion des Capitu lum 
radii. Meine KSrperkr~fte reichten dazu ganz leicht aus; Gr6nier  
muss wohl tiber einen r cht massigen Kra~taufwand verfiigt haben. 
Die jedesmal vorgenommene Section ergab niemals eine Condylen- 
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fractur des Humerus, oft allerdings eine Zerreissung der Muskcl- 
f~tscrn des Brachialis int. oder Biceps. Die von Gr6n ier  zum Be- 
weise seiner Behauptungen angeftihrten Falle widerlegen dieselben 
ebenfalls. In eincm Fallc soll die Luxation 15 Tage nach der Fractur 
zum ersten Male bemerkt worden sein. Der Arm wurde wiihrend 
dieser Zeit in einem fixirendcn Verbande getragen, die Gelenke so- 
mit ruhig gestellt. Ich gab oben voriibergehend an, dass nur sine 
sehr intensive Gewalteinwirkung beim Erwachsenen die Luxation her- 
vorbrachte. Die yon Gr4n ier  gegebene theoretische Begrtindung 
seiner Bchauptung mSchte uns jedoch kaum dazu bewegen k(innen, 
anzunehmen, das ein ruhig gcstelltes Radiuskiipfchen im Stands sei, 
im Verborgenen allm~ihlich das zu erreichen, was uns nur durch eine 
bcdeutcnde Kraftanstrengung m~glich war. Dass eine vorbereitete 
Luxation oder Subluxation allm~hlich aus den yon Gr6n ier  ange- 
gebenen Griinden deutlicher werdcn kann, bestrcite ich nicht. Von 
den meisten Autoren werden tibrigcns die complicirenden Anschwel- 
lungen der Ellbogengegend fast immer so bcdcutend geschildert, 
dass ich nicht anstche, Gr6n ier ' s  Annahmen durch dig Schwierig- 
keiten dcr Diagnose zu erkliiren. Da Gr6nicr 's  Behauptung, die 
Luxation des Radius sei wohl meistens eine sp~itere Folge der Fractur 
der Ulna im oberen Drittel, durch meine Experimente hinl~infflich 
widerlegt ist, so kiinnen wir also yon der Annahme, die Luxation 
sci primer unabhi~ngig yon der Fractu 5 absehen. Wir nehmen dahet' 
im Folgenden an, dass beide Verletzungen immer gleichzeitig ent- 
stehen. 
Welter wtirde es sich nun um die zwe i te  F rage  handcln, ob 
die Rad ius luxat ion  der  F rac tur  der U lna  vorausg inge .  
Von vornherein spricht schon sehr wenig dafiir, dass die Radius- 
luxation die prim~irc, die Fractur veranlassende Vcrletzung sei. In 
5 F~llen traf die exquisit directc Gewalt das obere Drittel der Ulna; 
hier muss also die Ulnarfractur dcr Radiusluxation vorausgegangeu 
skin. Die weiteren 10 Falle~ wobei die Ursache sin Fall auf den 
Arm, nicht auf die vorgestreckte Hand gewcsen war, machen es 
ebenfalls h(ichst wahrscheinlich, dass die Gewalt zuerst die Ulna 
traf. Fast jeder Fall auf den Arm resp. mit dem Arme gegen cineu 
festen Kiirper muss so geschehen~ dass die Ulna eher getroffen wird 
als der Radius, da die Ulna besonders in ihrer hintercn Flache yon 
Weichtheilen viel wcniger geschtitzt ist ais der yon starkcn Muskeln 
rings umgebene obere Theil des Radius. Ausserdem ist beim Falle 
der Arm doch wohl in den seltensten Fiillen in exquisit supinirter 
Stellung; ganze oder halbe Pronation mSchte wohl eher als die ge- 
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wiihnliche Stellung der Vorderarmknochen zu einander beim Falle 
angenommen werden dtirfen. In pronirter Stellung aber ist die ja 
sonst medial gelegene Ulna mehr lateral gerichtet als der Radius 
und so der yon aussen kommenden Gewalt sicher hi~ufiger ausgesetzt 
als der letztere. Doch auch angenommen, der Radius wtirde ebenso 
haufig zuerst getroffen werden als die Ulna, so spricht doch gegen 
eine primiire Luxation des Radius die grossc Seltenheit einer iso- 
lirten Radiusluxation der Fractur gegenUber iiberhaupt sowohl, als 
der Umstand, dass in den 9 Fiillen, in denen Kinder diese Verletzung 
erlitten hatten, doch wohl anzunehmen ware, dass eine den Radius 
zuniichst reffende Gewalt eher eine Fractur desselben als eine Luxa- 
tion hervorgerufen hiitte, da doch bekanntlich bet Kindern die Dehn- 
barkeit der Gelenkblinder die Fragiliti~t der diinnen Knochen bedeu- 
tend tibertrifft. 
Der Fall yon Gerdy,  wobei ein achtjlihriges Kind auf die vor- 
gestreekte Hand fiel, ist so vereinzelt, dass, wenn wirklich eine 
sonstige directe Gewalteinwirkung auf den Vorderarm ausgeschlossen 
werden k~nnte, die Erkliirung, dass nach Luxation des Radius die 
Last des KSrpers von der Ulna nieht mehr hi~tte getragen werden 
k~nnen und so eine Ulnarfractur erzetlgt h~itte, gewiss als nur ganz 
ausnahmsweiser Entstehungsgrund angenommen werden dtirfte. Die 
in dieser Richtung angestellten Leichenversuche ergaben folgende 
Resultate: 
I. Le ichenversuch .  Miinnliche Leiehe in mittleren Jahren. 
Incision auf das Capitulum radii; dessen Bandverbindungen werden 
ringsum gel(ist; dureh Ueberpronation u d Stossen gegen die Hohl- 
hand wurde mit grosser  Mtihe endlieh eine Luxat ion  des Ra- 
d iuskSpfehens  erreicht .  Um die Gewalt, die beim Falle auf 
die Hand alas Ktirpergewicht darstellt, naehzuahmen, wurde der 
Vorderarm unter rechtem Winkel zum Oberarm gebeugt, die Hand 
stark dorsalflectirt, so dass die Handfliiche direct nach oben sah. 
Auf die ttandfliiche, resp. auf die unteren Enden beider Vorderarm- 
knoehen wurden nun liinger fortgesetzt aus roller Kraft Sehliige mit 
einem grossen Holzhammer geftihrt. Es t rat  ke ine F raetur  tier 
U 1 n a e in, obwohl ich die Gewalt besonders ant den Antitenar wirken 
liess. Nach Erneuerung des Versuches stellte sieh eine typ isehe  
Rad ius f rac tur  ein. Die Ulna blieb unverlctzt. 
Kurzer Ueberblick: Radiusluxatlon ist hussersl schwierig :u er- 
zeugen, da Radius zu test mit dem unteren Theile der Ulna in Ver- 
bindung steht. Ist sic einmal vorhanden, wie es z. B. bei Ueberpro- 
nation vorkommen soll, so ist eine auf die vargestreckte Hand ein- 
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wb'kende directe oder bldirecte Geu,alt nicht im Stande, die l~t'actul'a 
uhme im oberen Orittel oder in dot Mitre zu er.zeugen. Eher komml 
es zur typisehen Radiusfl'aetur. 
II. Le ichenversueh.  Ein in derselben Wsise an dsm ande- 
rcn Arme dersclben Leichc ausgcftihrtcr Vcrsuch ftihrte zu demsclbcn 
Resultate. 
III. Le ichenversuch .  Mannliche Leichc in mittleren Jabren. 
Um einc isolirtc Radiusluxation zu erzsugen, wurde der Vorderarm 
in ausserstc Usbcrpronation gsbracht. Der Radius luxirte trotz dcr 
grSssten Kraftanstrengung icht. Nach langsren gswaltsamen Pro- 
nationsversuchen trat eine Fractur der Mitre ihres Verlaufes, da wo 
dsr Radius tin Hypomochlion gefimden hatte, ein. Der Radius blieb 
in sciner normalen Lage. Es geht daraus hervor~ dass Uebcrpro- 
nation lcichtcr cinc Ulnarfractur zu erzeugen im Stands ist, als eine 
Radiusluxation. Um das Pr~iparat noch welter zu verwerthen, licss 
ich gegen die Fracturstclle der Ulna eine directs Gewalt (Tischkants) 
einwirken; bei gcniigsuder Intensitat cntstand Dislocation der Frag- 
monte, zugleich einc Luxatio capituli radii. 
IV. Le ichcnvsrsuch .  Dieselbc miinnliche Leiche; anderer Arm. 
Um tins isolirte Radiusluxation mSglichst zu begtinstigen, wardc dis 
Gelenkkapsel, die das Kiipfchen umschliesst, auf der Beugeseite ge- 
(iffnet. Ein Versuch, cine Luxatio capituli radii durch Ueberpronation 
hervorzubringen, misslang. Der Arm wurde nun im Ellbogcn ge- 
streckt senkrecht erhobcn, die Hand dorsalfiectirt gehaltsn. Auf 
Commando I traf ein mit Leibcskraften ausgeftihrtcr Schlag mit 
einem Holzscheite die Vola marius, auf Commando 2 tin eben solcher 
die Inncnscite der Ulna im oberon Drittcl. ~ach 5fterer Wieder- 
holuug trat kcine Radiusluxation ein, beim Fortsetzsn des Versuchcs 
brach die Ulna. Die noch welter wirkcndc Gewalt brachte bei eincm 
dritten Versuelle die Radiusluxation un zu Standc. 
Aus diesen Versuchen gem also her,,or, dass die isolh'te Radius- 
luxation iiusset'st schu,ie~'ig u erzeu,q~l~ ist, dass, u, enn auch 7,orhanden, 
das I~_;inu'i~'ken iner i~dh'ecten Gelealt auf den l-orderarm n&ht im 
Stande ist, (lie Ulnarfractur zu el~zeuqen. Eher tritt ei~e t~pische 
Radiu~fraclur ein. 
Somit ist wobl zur Gentige bewiesen~ dass~ wsnn Uberhaupt je- 
reals die Radiusluxation die primare Verlstzung scin sollte, dies doeh 
ausserst selten der Fall sein wird. 
Es bliebe somit nut noch die dr i t t s  MSg l i chke i t  iibrig, n~im- 
lieh, dass die F ractur  der Ulna die pr imate ,  die Radius-  
luxat ion  bed ingcndc  Ver le tzung wars. Durch unser sta- 
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tistisches Material habc ich sehon ziffermiissig nachgewiesen, dass 
in den meisten Fallen eine directe Gewalt die Ulna getroften hat. 
Die allgemein anerkannte Thatsache ferner, dass die Fractur der 
Ulna im oberen Drittel nut dureh directe Gewalt erzeugt werden 
kann, bereehtigte uns bet den nun folgenden Versuehen, als Ausgangs- 
verletzung die Fraetura ulnae im oberen Drittel zu wiihlen. 
Der nun iblgende Leiehenversuch dient ausser zur Erklitrung 
des Meehanismus unserer Verletzungscombination aueh zur Aufkli~- 
rung tier Diagnose, Prognose, Therapie, wird deshalb an dieser Stelle 
gleich genauer besprochen. 
V. Le iehenversueh:  Kriiftige Leiehe eincs jungen Mannes yon 
22 Jahren. Von Herrn Prof. He l fe r ieh  wurde am unteren Ende des 
oberen Drittels die Ulna van der inneren Seite hel" bi.~ zur Hiilfte 
durchgemeisselt, sodann dutch ~.lndr~ngen der Tischkante yegen die 
halbfracturirte Ulna der Bruch vollendet. Die Luxation trat nicht 
sogleich ein. Sic entstand erst, als dieselbe directe Gewalt ( Tisch- 
kante) die Fragmente der Ulna stiirker dislocirte und wetter auch au9 e
den Radius direct einwirkte. Das Capitulum radii war nach vorn und 
aassen luxirt. Die Gewalt hatle yon hinten und innen eingeu,h'kt. 
I nspect ion  des Armes. 
1. Arm gebeugt  bis zu einem Winkel yon 90 o, in halber Pro- 
nation gehalten. 
,) Von der Dorsalseite, d. h. bet unserem pronirten Vorderarm 
yon aussen betraehtet. Vor Allem fallt auf der ulnaren Seite des 
Vorderarms ungefiihr in tier Gegend des unteren Endes des oberen 
Drittels eine bedeutende Difformiti~t auf, in Gesta l t  e ther  s tark  
in d ie Augen fa l lenden Winke lb i ldung der i~usseren For- 
men. Dieser Winkel ist dorsal-nlnarwiirts often, zeigt also mit seinem 
Scheitel radialwitrts nach der vorderen Seite des Vorderarms. Er 
betragt ungefiihr 130--150 o. Das Olekranon tritt iniblge dieser Ein- 
kniekung an seiner normalen Stelle deutlich hervor. Das Cap i tu -  
lure rad i i  l i isst s ich deut l ieh,  1% Cm. gegen den Humerus 
bin naeh oben versehoben,  als die Weiehthe i le  vorwS1- 
bender  Knochenvorsprung erkennen.  B ugt man bis zu 
einem Winkel yon etwa 110 °, so tritt das Capitulum radii in eine 
horizontale Querlinie mit dem Condylus ext., Olekranon, Condylus int. 
b) Von der Volarseite, d. h. bet unserem leicht pronirten Vorder- 
arme yon der inneren Seite aus betraehtet, f~tllt eine betri~,eht- 
l ich e V o r wii 1 b u n g an dem der Winkelstclle der Dorsalseite nt- 
sprechenden Theile der Yo la rse i te  auf. 
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2. Arm in vo l l s t i ind iger  S t reekung:  
a) Von der Dorsalseite betrachtet: Vom Beginne bis zum Schlusse 
der Streckung flacht sich der charakteristisehe, die Fracturstelle be- 
zeichnende dorsalwi~rts offene Winkel etwas ab, bleibt jedoch noch 
deutlich erkennbar. 
b) Von der Volarseite betrachtet. Bei der AusfUhrung der Streck- 
ung bewegt sich der in Beugestellung des Armes lebhaft oberhalb 
und nach aussen yore Condyl. ext. hervortretende Kopf des Radius 
rasch volarwiirts und mehr der Fovea supratrochlearis anterior zu, 
bis er sich hier scheinbar n den radialen Rand des Proe. coronoid. 
ulnae anlehnt. Wird der Vorderarm zum Oberarm vollst~indig ge- 
streckt, so tritt das Capitulum radii als deutliche Hervorw(ilbung fast 
in der Mitte der Ellbogenbeuge in die Augen. 
Die S t reekung geseh ieht  in ganzer  Ausdehnung leieht 
und ohne Beh inderung.  In gestreckter Stellung des Armes ist 
die Supination vollst~ndig m5glieh. 
Das Ellbogengelenk um fast 3 Cm. an Umfang vergr~ssert. 
Bei fast vollst~ndiger Streekung tritt aueh das yon mir bei Fall 1 
besehriebene D r ei e e k deutlieh in die Erseheinung. 
S t reekt  man be ide Arme nebene inander  aus, so zeigt 
s ieh der k ranke  bet r~eht l ieh  gegen den gesunden ver-  
ktlrzt. 
Pa lpat ion  des Armes. 
1. Bei Beugung des Vorderarms zum Oberarm his zu einem Winkel 
yon 90 o bei leiehter Pronationsstellung. 
Das Capitulum radii mit seiner leeren Gelenkpfanne deutlieh 
nach aussen vom Condyl. ext. dureh die Haut durchzuftihlen; in d e r- 
se lben Hor i zonta len  s t~sst  man yon aussen naeh innen pal- 
pirend auf Condyl. ext., Olekranon, Condyl. int. 
An der eingezogenen Stelle tier Dorsalseite des Vorderarms ind 
die long i tud ina l  an e inander  versehobenen Fragmente  
deutlich durchzufUhlen; es wird dabei klar, dass dutch das Vorsprin- 
gen des etwas vo la rwar ts  d i s loe i r ten  oberen F ragments  
sowohl, als auch besonders durch die Verschiebung des unteren naeh 
oben die Winkelbiidung der ausseren Contouren bedingt wird. 
Bei Bewegungsversuehen, besonders bei P r o n ati o n un d S u p i- 
nat ion  deut l i che  Crep i ta t ion  zu fahlen. 
An der Beugeseite ftihlt man deutlich das Ende des oberen Frag- 
mentes, nut dutch eine dttnne Muskelschicht yon der Haut getrennt. 
2. Bei Streekung des VorUerarmes zum Oberarme ftihlt man in 
tier Ellbogenbeuge deutlieh das Capitulum radii mit seiner 
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leerenPfanne. DemFinger  ist es mtigl ich,  zwischen 
Condyl.  ext. und Cap i tu lum radi i  e inzudr ingen ,  so 
(lass le tz teres  fast in seiner ganzen Per ipher ie  mit 
zwei F ingern  umfass t  werden kann. 
Die Beugung im E l lbogenge lenk  i s t  z ieml ich  be- 
sehr i inkt ,  nut bis zu einem Winkel yon 90o mtiglich. Sup inat ion  
in Beugeste l lung  fast ganz unmtigl ich; in Streckstellung Pro- 
nation und Supination leicht mSglich. 
Einrichtungsversuch. Verbindet man mit der Streckung eine Ex- 
tension geringen Grades, so verschwindet dig dureh das obere Frag- 
ment auf der Beugeseite ntstandene Vorwi~Ibung, wiihrend das Ca- 
pitulum radii in dcr Ellenbeuge sichtbar bleibt. Uebt man einen 
starkeren Zug aus und schliesst an denselben sofort eine allm~ihliche 
Beugung an, so ist Fractur nebst Luxation eingerichtet, keine Diffor- 
mit~tt mehr vorhauden, Pronation und Supination jetzt ohne neue 
Dislocation miiglich, ebenso vorsichtige Beugung und Streckung. Ein 
Druck mit dem Daumen gegen das Radiuskiipfchen war in diesem 
Falle der Einriehtung nicht n(ithig. 
Sections@fund. Arm wird w~hrend er Section in charakteristi- 
sober Luxations- und Fracturstellung gehalten. 
Die yon der Beugeseite aus vorgenommene Freipraparirung der 
einzelncn Weichtheile rgibt, dass sich alas Ende des oberen Frag- 
mentes vollstltndig in den M. flexor digitorum profund, eingebohrt, 
denselben fast durchbohrt hat. Dicht neben dem oberen Fragment- 
ende liegt der N. medianus; er ist bedroht gerade an der Stelle, wo 
er zwischen M. pronator teres und M. radialis int. durchtritt. 
Pritparirt man yon der Streckseite des Vorderarms gegen die 
Fracturstelle zu, so finder man die Lage des unteren Fragmentes dem 
Radius gegentlbcr abso lu t  unver i inder t ,  mit demselben jedoch 
humeralwi~rts versehoben. Bei dem letzten Vorgang sind die Mm. ab- 
ductor pollicis longus, extens, pollicis brevis und longus, hi. indicator 
der Zerreissung ausgesetzt. 
Gegen das Capitulum radii hin pr@arirend traf ich an der ul- 
naren Seite des M. radialis ext. longus den Nervus radia l is .  Die- 
ser schlingt sich um den Hals des luxirten Ktipfchens herum, bei 
Streckversuchen wird derselbe stark gespannt und ist so einer Zer- 
reissung sehr ausgesetzt. Eine ganz feine Lage faserigen Bindege- 
webes trennt uns bier noch vom Capitulum radii selbst. Das Liga- 
mentum annulare v@ig yore Radiusktipfchen abgerissen; seine Reste 
haften am radialen Rande des Proc. coronoideus ulnae. Am Collum 
radii hatten einzelne Sttteke tier abgerissenen Gelenkkapsel. Der 
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Iliss in der Gelenkkapsel sitzt gerade nael~ vorn, d. h. der Ell- 
bogenbeugeseite zu, ein kleinwenig nach aussen. Auf dem Condyl. 
externus findet sich die zerrissene Kapsel leicht aufgerollt vor. Es 
muss der tliss also wenig unterhalb des humeralen Kapselausatzes 
eriblgt sein. Die Gefiisse der Ellenbeuge sind vSllig ausser Gefahr. 
Macht man sicb den Anbliek tier beiden Fragmentende der Ulna 
durch Auseinanderhalten der Muskeln mSglich und streckt man den 
Vorderarm zum Oberarm, so wird das obere Bruehsttick nach oben 
gezogen, w~thrend er Radiuskopf peripherwfirts rtiekt. Das obere 
Fragment stellt sich in die Richtungslinie des unteren, jedoeh bleibt 
es immer etwas gegcn die Beugeseite zu dislocirt. Erst ein direeter 
Druck mit dem Finger oder eine extreme Beugung vermag dasselbe 
in seine alte Stellung znriickzubringen. 
Eine zweite interessante Erscheinung zeigt sich wiihrend des 
Einrichtungsversuches b i Betrachtung des Capitulum radii in seiuem 
Verhaltcn zum Kapselriss. Es geht aus der augenscheinliehen Beob- 
acbtung hervor, dass beim Einrichten eine lebhafte krliftige Extension 
nothwendig ist, damit die iiberschtissige an der Eminentia capitata 
aufgerollte Gelenkkapsel sich nicht intcrponire. Extendirt man sehr 
stark, so dass zwischen den beiden eingerichteten Gelenkfliichen ein 
Spalt bleibt, und macht nun die Einrichtung erst eigentlieb t'ertig 
dadurch, dass man leicht beugend das Capitulum radii yon unten 
in den Kapselriss einftihrt~ so wird die Interponirung der Gelenk- 
kapsel nicht nur sicher vermieden, sondern sogar eine Ueberlagerung 
der Kapselstticke tiber das eingerichtete Capitulum theilweise wenig- 
stens erreicht. 
l'~ach Blosslegung der Kapsel des Ellbogengelenks zeigt sich aueh 
der Grund, weswegen tbreirte Beugung die Ulnafragmente in die 
richtige Stellung zu bringen im Stande ist. Bei forcirter Beugung 
wird nitmlieh der Proc. coronoideus der Ulna in die Grube oberhalb 
tier Trochlea gedriingt. Der Druek, tier dadurch yon dcr Beugeseite 
des Humerus auf den Processus ausgetibt wird, driingt das obere 
Fragment dorsalwitrts und so in die riehtige Stelluug. Dies ist na- 
ttirlich nur yon Wichtigkeit, wenn das obere Fragment volarwiirts 
abgewichen ist. 
Naeh Entfernung der oberen Muskelschichten und Freilegen der 
die Knochen direct tiberziehenden Weichtheile ist es interessant, zu 
seben, wie innig die untere H~tlfte der Ulna mit dem Radius ver- 
buuden ist. Der innige Zusammenhang ist erzielt durch das Liga- 
ment. interosseum, M. pronator quadratus, in geringerem Grade durch 
die UrsprUnge des M. abductor pollicis longus, extensor pollieis brevis 
Deutsch,~ Zeitschrift f. Chil'urgie. XXIll. Bd. 2,~ 
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und longus. Das untere Fractursttick und der Radius laufen dadurch 
fast viillig parallel. 
Diese Beobachtung lehrt uns, dass das Andr i ingen des un- 
teren BruehstUckes  gegen den Radius  yon vornhere in  
als Luxat ionsursache  ausgesch lossen  werden  muss. 
Das obere Fragment der Ulna finden wir beugewarts tiber den 
Radius hinweg verschoben, mit seinem peripheren Ende radialw~rts 
zeigend. Es tSsst also nicht gegen den Radius an. Wenn auch 
damit night bewiesen ist, dass im Momente der Gewalteinwirkung 
nicht doch ein Andr~ingen der Fragmente gegeu den Radius statt- 
gefunden hat, so ist dies doch sehr unwahrscheinlich, da dann zur 
Radiusluxation wohl nicht mehr eine so betriichtliche Dislocation der 
Fragmente hinzugekommen wi~re. Um nun gleich zu beweisen, dass 
das Andriingen des oberen Bruchsttickes, wie es yon einigen Autoren 
angenommen wurde, night nothwend ig  sei, die Luxation hervor- 
zurufen, habe ieh folgenden Versueh angeschlossen. 
VI. Le iehenversuch .  Miinnliehe Leiche mittlerer Jahre. Ex- 
stirpation der Ulna fast in ihrer ganzen Ausdehnung; yon ihr werden 
nur die yon den Ge]enkkapseln umgebenen Stticke zuriickgelassen. 
Von der ulnaren Seite liess ich nun eine directe Gewalt (Tischkante) 
gegen das obere Drittel des Vorderarms, also nach Entfernung der 
Ulna gegen das obere Drlttel des Radius yon innen nach aussen 
einwirken. DasCap i tu lumrad i i lux i r te  sofort. JedeFractur 
des Radius fehlte. Es geht daraus hervor, class alas Weiterwirken 
tier die Ulna zum Brechen bringenden Gewalt allein im Stande ist, 
die Radiusluxation zu erzeugen. Ein weiterer Schluss, den wir aus 
diesem Experimente ziehen kSnnen, ist der, dass eine das obere 
Drittel des Radius yon innen treffende Gewalt eher eine Luxation 
als cine Fractur des Radius erzeugt. 
Die bisher gemachten Erfahrungen werden dutch die nun fol- 
genden Versuche bestatigt: 
VII. Le ichenversuch .  Durchmeisselung der Ulna am unteren 
Ende des oberen Drittels bis zur Halfte; e ine bedeutende  in- 
d i rec te  Gewalteinwirkung vermag die Ulna noch nicht zu fractu- 
riren. In Gestalt eines ttammerschlages directe Gewalteinwirkung 
gegen die angemeisselte Stelle. Ulna brach. Keine Disloeation, 
keine Luxation. Bedeutende Gewalteinwirkung in demselben Sinne, 
Dislocation der Fragmente, Radiusluxation mit allen den im 5. Leichen- 
versuch angegebenen Symptomen vorhanden. 
Kurze Zusammenfassung: Indirecte Gewalt ist nicht im Sta.nde~ 
atlch nur eine schon halb durchgemeisselte Ulna im oberen Drittel 
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zu breehen, direete Gewalt erreicht dies ziemlich leieht. D i e d i r e e t e 
Gewal t  muss so bedeutend sein,  dass s ienachAbschwi i -  
chung durch  die U lna  den Rad ius  noeh mit Wueht  zu 
t re f fen  im Stande ist. Die d i rcc tc  Gewal t  e rzeugt  fort -  
w i rkend die Rad ius luxat ion .  
VIII. Le ichenversueh.  Dieselbe Art des Vorgehens; ganz 
derselbe Erfolg. Luxation des Proc. styloid., der Ulna, sowie Con- 
dylenfi'actur fehlen vollsti~ndig. 
IX. Le ichenvcrsuch .  Wiederum Durchmeisselung der Ulna 
im oberon Drittel, Anstemmen der Tisehkaute gegcn die fracturirte 
Stelle. Dislocation der Fragmente -- Radiusluxation. Gewalt wirkte 
yon innen und hinten. Luxation des Capitulum radii naeh vorn und 
aussen. 
Kurzcr Ucberblick: D iese lbe  Gewal t ,  die die F ractur  
der  U lna erzeugt ,  b r ingt  auch  d ie  Rad ius luxat ion  her- 
vor. Die R iehtung derLuxat ionss te l lung  h i ingt  vonder  
R ichtung der  c inwi rkenden Gewal t  ab. 
X. Le ichenversuch .  D iese lbe  Art des Ver fahrens  an 
dem Arme einer m~tnnlichen Leiche mittlerer Jahre. Die Gewalt 
wirkte hicr direct yon hinten ein, die Luxation war deshalb eine 
direct nach vorn geriehtete. Sonst ganz dieselben Erscheinungeu wig 
im V. Leichenversuch. Die Section ergab: RadiuskSpfchen aus einem 
vorderen Kapselriss aus seincr Kapsel getreten, in zerrisscne Muskel- 
substanz eingcbettet, auf der vorderen Fliiche der Eminentia c pitata 
sitzend. Der lqervus rad ia l i s  gerade  an se iner  The i lungs -  
s te l le  s t ra f f  t iber das Ge lenkk i ip fchen  h inweggespannt ,  
kann beim Forciren der Luxationsstellung zerrissen werden. Bei dem 
vorher angestellten Versuche tier Einrichtung litsst die Spannung der 
Nerven sofort nach. Condylen und Epicondylen des Humerus wohl 
erhaltcn. Das obere Fragment war bei diesem Versuche ctwas dor- 
salw~ir ts dislocirt. 
Aus diesen Versuchen geht klar hervor, dass die directe Gewalt, 
die die Ulna brieht, - -  nur eine solche vermag die Ulnafractur im 
oberen Drittel zu erzeugen - -  im Stande ist, die Radiusluxation her- 
vorzubringen. Durch die Statistik ist es wahrscheinlich gemacht, 
dass dieser Mechanismus der in den meisten Fallen wirkende ist. 
Es blieb nun noch tibrig, zu prtifen, ob nach einer Fractur der 
Ulna im oberen Drittel nicht aueh eine yon jetzt an ind i rec t  w i r .  
k ende Gewalt die Radiusluxation zu erzeugen im Stande ware. 
XI. Le ichenversuch .  Leiche eines kri~ftigen Mannes. Um zu 
erproben, ob unsere Art yon Verletzung nicht durch die combinirte 
23* 
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Gewalteinwirkung, zuerst Stoss gegen das obere Drittel der U lna -  
also primiire Fractur durch directe Gewalt -- dann Fall auf die vor- 
gestreckte Hand --  also indirecte Gewalteinwirkung auf den Vorder- 
arm --  herbcigeftihrt wcrden k~innte, wurde folgcnder Versuch ge- 
maeht: 
Bei gebeugtem Arme wurdc der Oberarm auf der Tischplatte 
ho.rizontal fixirt, wKhrend der Vorderarm in Pronationsstellung zu 
ihm bis zu einem rechten Winkel gebeugt in vertiealer Riehtung 
gehalten wurde. Die Hand wurde in Dorsalflexion fixirt, so dass 
die Handfl~iche ine geeignete Fl~iche zum Einwirken einer griisseren 
Gewalt darbot. An der ulnaren Seite des Vorderarms wurde im obe- 
ren Drittel der Ulna eine Stelle markirt, gegen wclche auf Commando 
,eins" ein mit aller Kraft ausgeftihrter Schlag mit einem I-Iolzscheite 
antreffen sollte. Auf Commando ,zwei" sollte ein ebenso mit aller 
Kraft ausgeftihrter Schlag auf die Volarflliche der dorsalfieetirten Hand 
tblgen. Die Ulna brach anfs erste Mal. Die Radiusluxation trat erst 
ein, als das ganze KSrpergewicht des Experimentators sieh auf die 
vole manus des Versuchsarmes l gte. Dadurch wurde eine bedeutende 
Gewalteinwirkung gegen den Vorderarm ausgetibt. Die Ulnarfrag- 
mente dislocirten sich~ ein Zeichen~ dass die Gewalt einen hSheren 
Grad erreicht hatte. 
Zusammenfassung: Aus diesem Versuehe geht hervor, d~ss naeh 
Fractur der Ulna im oberen Drittel auch eiue ind i rec te  Gewal t -  
KSrpergewicht- im Stande isL eine Luxatio capituli radii hervor- 
zubringen. 
Best~tigt wurde diese Erfahrung dutch folgende Versuche: 
XII. Le ichenversueh .  Weibliehe Leiche yon sehr gracilem 
Knochenbau. Durchmeisselung und ktinstlichc Fracturirung der Ulna 
im oberen Drittel. Um zu erfahren, ob aueh eine indirecte Gewalt 
im Stande ware, die Radiusluxation jetzt zu erzeugen, wurde der 
Arm im Ellbogen gebeugt~ die Hand stark dorsalflectirt und mit 
einem Hammer eine betr:,tchtliche Gewalt auf die HHandfl~che, dadureh 
auf des untere Radiusende ausgeiibt. Es erfolgt sogleich eine ty- 
p i sche  Rad ius f rac tur  im unteren Drittel. Beim wciteren Ein- 
wirkenlassen derselben Gewalt kommt eine Subluxatio eapituli radii 
hinzu. Da die Gewalt in der geschilderteu Art einwirkend night im 
Stande ist, eine v(illige Luxation hervorzurufen, wird eine indirecte 
Gewalt weiter in der Weise erreicht, dass des obere Fragment dicht 
unter der Ellenbeuge inerseits, des uutere Fragment der Ulna ober- 
halb des Handgelenks andererseits umfasst und so eine kiinstliehe 
Dislocation der Fragmente mit einem gegen den Radius zu geschlos- 
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senen Winkel erstrebt wird. Dies wird mit ziemliehem Kraftaufwand 
erreieht, die Luxation gelingt vollst~ndig. 
XIII. Le iehenversueh.  Dieselbe weibliche Leiehe. Dureh- 
meisselung der Ulna im oberen Drittel. Das obere Fragment wird 
ebenso wie im vorigen Experiment umfasst, ebenso alas untere. In- 
direete Gewalteinwirkung ebenso wie vorhin. Sofbrt Luxatio eapi- 
tuli radii. 
XIV. L e i e h e n v e r s u e h an einer mannliehen Leiehe yon sehr 
kriiftigem Knoehenbau ergibt dasselbe Resultat. 
Aus diesen Experimenten geht hervor, dass aueh eine in- 
d i reeteGewal t  imStande ist ,  d ieLnxat ion  zuerzeugen,  
vorausgesetz t ,  dass eine U lnar f raetur  vorhergegangen.  
Anhangsweise wurde in einem 
XV. Le iehenversuch  die Ulna in der Mitte gebroehen; die 
weitere Gewalteinwirkung braehte aueh hier eine Luxation zu Stande. 
XVI. Le ichenversueh ergab dasselbe R sultat. 
XVII. Le ichenversuch  erzeugte eine Fraetur im unteren  
D r it  t e 1 der Ulna. Es war bei der st~irksten directen und indirecten 
Gewalteinwirkung unmSglich, eine Radiusluxation hervorzubringen. 
Der Mechanismus unserer Verletzungscombination ist daher karz 
gefasst iblgender: 
1. Eine directe Gewalt bricht die Ulm~; Jbrtwirkend erzeugt diese 
ohne nothwendiges Andrii~lgen der T)'agmente gegen den Radius immer 
eine Radiusluxation im Ellbogengelenk. Dies ist die hdufigste Ent- 
stehungsart unserer Verletzung. 
2. Eine direcle Gewalt bricht die Ulna im oberen Drittel, eine 
indh'ecle erzeugl die Luxalion des Radius. 
Unter die ersteren Entstehungsursachen sind zu reehnen: Hub 
sehlag, Ueberfahren, Fallen gegen feste KSrper, Sehussverletzung, 
Stocksehlag. 
Unter die zweiten Ursaehen ist vor Allem zu rechnen: Fall auf 
die vorgestreckte Hand nach vorhergegangenem Anstossen des Armes 
gegen einen festen Kiirper, besonders gegen die Treppenstufen. W~ih- 
rend Patient von der Treppe fiillt, sttisst er mit der ulnaren Seite 
des Vorderarms gegen eine Stufenkante, die Ulna bricht. Die vor- 
gestreekte Hand fangt das Ktirpergewieht auf, die Ulnarfragmente 
dislociren sich dureh die bedeutende indireete Gewalt, die Radius- 
luxation entsteht. 
Zur Erzeugung der Luxation ist eine Fractur der Ulna im oberen 
oder mittleren Drittel nothwendig. 
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Diagnose, 
Ausser dem gewtihnliehen Fracturschmerz und der mit der Luxa- 
tion verbundenen Bewegungsbehindcrung fiillt in jedem Falle die 
bedeutende  Winke lb i Idung der Contouren  dcr Weichtheile 
an der dorsa len  Seite des Vorderarms auf. Diese Winkel- 
bildung entspricht der Fracturstelle. Das E l lbogenge lenk  zeigt 
immer etwas nach vorn oder nach vorn und aussen oder nach 
aussen und hinten cine deut l i che  VorwS lbung,  hervorgebracht 
durch das stark prominirende RadiuskSpfchen. Dasselbe ist oft mit 
blossom Auge schon als solches zu erkennen~ bei Pronations- und 
Supinationsbewegungen d s Vorderarms als sich mitbewegend zu 
ftihlcn. Der Umfang des k ranken  E l lbogenge lenks  i t 
gegen den des gesunden um 21/2--4 Cm. vergrt issert .  An der hin- 
teren Seite des Etlbogens erkennt man drei  gewt ihn l ich in e iner  
g le ichenHor i zonta len l iegcndeKnoehenvorspr t inge ,  ge- 
bildet vom RadiuskSpfchen~ Condyl. extern, und Olekranon. In Be- 
ziehung zu der winkeligen Difformifittsstelle des VorderarmrUckens 
gebracht, li~sst sich unschwer die Gestalt eines Dre iecks  con- 
struiren, dessen Spitze durch die eingezogene winkelige Stelle ge- 
bildet wird, dessen bcide Sciten ebeu yon dieser Spitze inerseits 
zum Capitulum radii~ andererscits zum Olekranon man sich gezogeu 
denkt; eine vom Olekranon zum Capitulum radii gczogene dritte Linie 
vollendet das Dreieek. Die Mitte der letzten Linie wird durch den 
Condylus externus gebildet. Dieses Schema ist fast in allen Fallen 
mehr oder weniger deutlich zu erkennen. 
Der k ranke  Arm ist immer  au f fa l lend  gegcn den ge- 
sunden verktlrzt.  Diese Verktirzung beruht auf der longitudina- 
lea Verschicbung der Ulnarfragmente aneinander und auf der Dislo- 
cation des Radiusk~pfchens nach oben. Die letztere Dislocation fehlt 
nie, betriigt gew(ihnlich 11/2 Cm. Ob nach vorn, aussen oder hinten 
dislocirt, h~ingt yon der Richtung der einwirkenden Gewalt ab. Aus 
der Luxationsstellung des Radiusk(ipfchens kann man dahcr sehr gut 
einen Schluss auf die Art der Gewalteinwirkung machen. Die Dis- 
location der Fragmente ist eine sehr verschiedene; das untere Frag- 
ment bleibt stets  parallel zum Radius liegen, das obere weicht ge- 
wShnlich volarw~irts, selten dorsalw~irts ab. Der Vorderarm steht 
gew(ihnlich in halber Beugung zum Oberarm, in mittlerer Pronations- 
stellung. Die Ellbogengegend bietet fast immer eine starke Anschwel- 
lung dar, manchmal eine so starke, dass die Luxation des Capitulum 
radii sehr schwer zu diagnosticiren ist. Hierauf bezieht sich auch 
Fractur der Ulna, in ihrem ob. Drittel combinirt mit Luxation d. Radius. 359 
Ma lga igne 's  Ausspruch: ,Dans toute fracture du cubitus m6fiez- 
vous de la luxation de la t~te radiale." 
An der Fracturstelle ist stets deutliche Crepitation, besonders 
bei Pronations- und Supinationsbewegungen zu ftihlen; die Fractur- 
stelle selbst ist deutlich mit dem Finger zu erkennen. 
Die Streckung ist gewiihnlich wenig behindert, die Beugung 
stitrker beeintriiehtigt, gewShnlich nut bis zum rechten Winkel mi~g- 
lich; Pronation ist gew~ihnlich gar nicht, Supination in miissigem 
Grade behindert. 
Die Ulna~ yore Process. tyloid, uln. bis zum Olekranon gemes- 
sen, zeigt eine Verktirzung bis zu 3 Cm. 
Schliesslieh ist noch einiger Complieationen zu gedenken; als 
solche sind zu nennen: 
1. Subluxatio proc. styloidei ulnae; sie wurde yon mir nur 2 real 
beobachtet; bei der Einrichtung hat man auch auf sie seine Aufmerk- 
samkeit zu lenken. 
2. Radialisl~ihmung, wohl bedingt durch starke Debnung oder 
gar Zerreissung des ]Nervus radialis. Die Gefahr, in der der blerv 
schwebt, habe ich durch die Section gezeigt. Die Streckliihmung 
s~immtlicher Finger in meinem ersten Falle, sowie einzelne yon Mal- 
ga igne ,  Hami l ton  und Gr6n ier  erw~thnte Fiille yon Fingerllih- 
mung miiehten woht alle auf Verletzung des N. radialis zuriickzu- 
ftihren sein. Der hT. medianus mSchte wohl seltener bedroht sein. 
3. Complication mit perforirender Weiehtheilswunde; dieselbe 
scheint ziemlieh hiiufig zu sein. 
4. Fractur des Epicondylus und Condylus externus humeri; sie 
sind, wenn Uberhaupt vorkommend, bei unserer Verletzung sehr selten. 
Prognose. 
Sie ist, wie einige F~ille yon Hami l ton  und He l fe r i ch  zeigen, 
bei rechtzeitiger und richtiger Behandlung anz  gi inst ig.  In 3 his 
4 F~illen wurde im Verlaufe yon 1 I/2 Monaten bei Kindern vSllige 
Heilung erzielt. Wird die Luxation jedoeh aus irgend einem Grunde 
nicht rechtzeitig reponirt, so wird die Aussicht auf Heilung rasch 
geringer. ~ach 1--2 Monaten ist gewShnlieh die Reposition schou 
nicht mehr mOglicb; verursaeht ist diese Schwierigkeit wohl dureh 
rasehe Degeneration der leeren Gelenkkapsel. Wenn in solehen F~illen 
auch die frtihere Fnnction des Armes nieht mehr erreicht wird, so 
bildet sich doch das Capitulam radii mit der Zeit eine neue Gelenk- 
kapsel, in der Beugung, Streckung, Pronation und Supination bis zu 
einem gewissen Grade miJglich werden. Der Arm kann dann wieder 
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ziemlich leistungsf'~hig werden, vorausgesetzt, dass eine Consolidirung 
der Ulnarfragmente eingetreten ist. Bleibt dieselbe aus, so wird der 
Arm, wie der yon Inir berichtete erste Fall zeigte, vSllig unbrauch- 
bar, da die belastete Hand nirgends eine gentigende Sttitze findet. 
Eine letzte unangenehme Folge des Unterbleibens der Reposition kann 
bet alteren Leuten die Arthritis detbrmans werden. In solchen Fttllen 
wird die Functionsfahigkeit immer geringer. Liihmungen, wie sic im 
Gebiete des N. radialis vorkommen, scheinen sich keiner gtinstigen 
Prognose zu erfreuen. 
Therapie. 
Bekommt man eine fi'ische Fractur der Ulna im oberen Drittel 
oder in ihrer Mitte in Behandlung, so hat man s te ts  an eine Luxatio 
capituli radii zu denken. Ist die Diagnose auf Fractnr der Ulna Init 
gleichzeitiger Radiusluxation gestellt, so schreitet man, vorausgesetzt, 
dass keine Complication vorhanden, zur Einrichtung. Dieselbe wird 
in der Weise ausgeftihrt, dass man mit der rechten Hand den Vor- 
derarin oberhalb des Handgelenkes, mit der linken im Ellbogenge- 
lenk uinfasst, so dass der Daumen der linken Hand anf das Capitu- 
luin radii zu liegen koinmt. Die rechte Hand ttbt dann einen kr~if- 
tigen Zug bet gestrecktem Arm aus. Man muss sich hierbei tier yon 
mir bet Gelegenheit einer Section gemaehten Beobachtung erinnern, 
dass eininal bet nieht gentigend starker Extension die Kapsel sich 
interponirte und so eine vtillige Reposition nnm(~glich machte. Wir 
mtissen also den Vorderarin so stark extendiren, dass wit das Capi- 
taluin radii gleiehsam yon unten in den Gelenkkapselriss hineinsehie- 
ben kSnnen (vgl. Sectionsbericht des V. Leichenversuchs). GewShn- 
lich wird ein nun folgender Druck mit deIn Daumen auf das Radius- 
kSpfchen genUgen, um dasselbe viJllig zu reponiren. Dasselbe wird 
aueh dutch eine der Streekung und Extension folgende Beugung er- 
reieht. Der Vorderarm wird am besten in halber Supinationssteltung 
auf ether spitzwinkeligen Schiene in Beugestellung zum Oberarm 
fixirt. Diese Art der Fixation ist nothwendig, uin den Einflnss des 
sieh am Radius inserirenden M. biceps zu paralysiren. In spitzwin- 
keliger Beugestellung ist derselbe v@ig entspannt, ttbt also keinen 
volarw~irts geriehteten Zug am Radiusk(ipfchen aus. Da der Kapsel- 
riss wohl in den meisten Fallen vorn and aussen sitzt, so ist dieser 
Pankt yon grosser Wichtigkeit. Der Vorderarm soil, wie Gr6n ier  
sagt, in tier Mitre zwischen Pronation und Sapination stehen; auf 
dicse Weise wUrde ein mtigliehst grosses Spatium interosseuin an 
der Fraeturstelle rzielt, und die secnndiire durch den die beiden 
¥orderarmknochen auseinanderdr~ingenden Callus bedingte Luxation 
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vermieden. Um das Radiusk~pfchen sicher in seiner Lage zu fixircn, 
drtickt man zweckm~tssig gegen dasselbe ine Pelotte (Wattebausch) 
an. Sollte die Reposition der Fragmente Schwierigkeiten macben, 
so mtisste man theils durch directen Druck mit tier Hand, theils 
durch tbrcirte Beugnng die vollsti~ndige Reposition zu erreicl~en 
suehen. Als Verbandmaterial verwendet man Kleisterbinden oder 
mit Wasserglas getritnkte Binden. Der Verband bleibt 1--l~,/2 Mo- 
hate liegen. Man sieht sieh dann wohl zweekmassigerweise einmal 
nach tier Lage der Fragmeute und des Radius um und bringt den 
Arm dann auf eine im Ellbogengelenk mit einem Charnier verse- 
hene Schiene, die leichte Beuge- und Streckbewegnng gestattet. 
Bekommt man cine sehon vor einigen Monaten entstandene icht 
eingerichtete Verletzung in Behandlung, so wird man wohl zuniichst 
die Einrichtung nochmals versuehen m~issen. In den meisten Fiillen 
wird der Erfolg unter solchen Umstanden kein vollstiindiger sein. 
Sollte durch die Luxationsstellung des Radius, resp. durch Dis- 
location der Fragmente ine bedeutende Behinderung der Beweglich- 
keit des Armes bedingt werden, Reposition abet unmSglich sein, so 
wtirde dureh Resection des Capitulum radii, Osteopalinklase d r Ulna 
wohl noch Besserung des Zustandes erreieht werden kiinnen. 
Sollte die Fractur mit einer Weiehtheilswunde complieirt sein, 
so mtisste der eingerichtete Arm nach antiseptischen Grmldsi~tzen bc- 
handelt werden, bis die Heilung der Wunde die dauernde Fixation 
gestatten wtirde. 
Zum Sehlusse miichtc ich noehmals auf die praktische Wichtig- 
keit dieser Verletzungscombination aufmerksam machen. Wird ie 
Diagnose richtig gestellt, so ist die Prognose ganz gtinstig; wird 
jcdoeh die Luxation des Radius, wie es so oft geschehen, nieht er- 
kannt, so ist die Fnnetionsfiihigkeit des verletzten Armcs iiusserst 
geftthrdet. Jeder Arzt, der eine Fractur der Ulna in Bellandlung be- 
kommt, hat daher die Verpflichtung, auf eine allenfallsige Compli- 
cation mit Radiusluxation seine Aufmerksamkeit zu richten. Das 
Ucberschen dieser Complication muss al  ein um so griisserer Kunst- 
fehler betraehtct werden, als bei geringer Aufmerksamkeit ein Nicht- 
erkennen der Luxation kaum mOglich ist. 
272 XII. POULSEN, Ueber die Fascien und ie interfascialen R~ume d. Halses. 
13. Musc. digastricus (Venter post.). 
14. Musc. sternocleidomastoideus. 
15. Musc. cucullaris. 
16. Mm. praevertebrales. 
1~. Glandula submaxillaris saiivalis. 
I¢~. Glandula parotis. 
19. Art. maxillaris ext. 
2~. Art. carotis ext. 
21. Art. carotis int. (an der Flexura Cowperi getroffen). 
22. V. facialis post. 
23. ¥. jugularis int. 
24. N. vagus. 
25. N. hypoglossus. 
26. :N. sympaticus. 
27. Lamina profunda fasciae colli. 
28. Fascienseptum zwischen der Art. carotis int. und der V. jugular, int. 
29. Fascienseptum zwischen tier Glandula parotis und der Glandula 
submaxillaris. 
F ig.  3. Injection in den retrovisceraleu Raum. 
Man sieht, wie die blaue Leimmasse yon dem retrovisceralen Raume innerhalb 
der Art. carot, comm. und des Musc. sternothyreoideus in den pr~viseeralen Raum 
gedrungen ist. Auf der linkeu Seite ist der Musc. sternothyr, weggenommen; auf 
beiden Seiteu ist die V. jugularis int., die vor und ausserhalb des Tumor gelegeu 
ist, entfernt. 
I. Glandula submaxillaris. 
2. Musc. digastricus. 
3. Art. carotis comm. 
4. Musc. sternothyreoideus. 
5. Muse. thyreohyoideus. 
F ig.  4. An der rechten SeRe Injection li~ngs der Yena jugularis int., an der 
]inken Seite l~ngs der Arteria carotis comm. 
Auf tier rechten Seite liegt die Vene yon der Leimmasse umhtillt, die Arterie 
liegt hinter dieser verborgen. Auf der linken Seite ist die Arterie umhiillt, die 
Vene, die an der ~usseren Seit des Tumor gelegeu ist, ist frei. 
1. Glandula submaxillaris. 
2. Musc. omohyoideus. 
3. Musc. sternothyreoideus. 
4. V. jugularis int. 
